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Le genre en gynécologie et
obstétrique. Médecins et sages-
femmes dans le Saint-Empire
Romain Germanique
Stéphanie CHAPUIS-DESPRÉS
1 Aux XVIe et XVIIe siècles, alors que les moyens de contraception n’étaient ni efficaces ni
généralisés,1 la  grossesse  était  un  événement  fréquent  dans  la  vie  de  la  plupart  des
femmes. Cette période ainsi que l’accouchement restèrent une affaire de femmes jusqu’à
la première moitié du XVIIe siècle. 
2 L’organisation de la naissance, ses rituels et la prise en charge de la grossesse sont des
thèmes bien étudiés par la recherche actuelle, souvent à tendance féministe, en histoire
culturelle  aussi  bien  en  France,  en  Allemagne,  aux  États-Unis  qu’en  Angleterre.  Eva
Labouvie,  historienne  allemande,  a  montré  qu’à  l’époque  moderne  la  grossesse  et
l’accouchement  étaient  des  domaines  où  les  tâches  dévolues  aux  femmes  étaient
parfaitement  définies,  des  domaines  où  il  existe  une  culture  féminine  européenne
relativement homogène.2 La naissance apparaît comme un événement ritualisé, auquel
assistait un public assez important, composé principalement de femmes : sages-femmes,
parentes,  amies  et  voisines.  Leur  présence  s’explique  par  la  nécessité  de  soutenir  la
parturiente  dans  un  moment  difficile  parce  que  douloureux  et  potentiellement
dangereux.
3 À partir  du XVIe siècle,  de plus en plus de médecins et  d’érudits s’intéressèrent à la
gynécologie et à tout ce qui touchait à ce domaine (comportement à adopter pendant la
grossesse, diététique). On assiste alors à un paradoxe : alors que les principales sources de
l’époque moderne décrivent la grossesse et la naissance comme des affaires de femmes, ce
sont bien les hommes qui en parlent et qui l’enseignent. Ainsi, Eucharius Röslin qui é
crivit Der swangeren Frawen und Hebamen Rosengarten (Roseraie des femmes enceintes et des
sages-femmes) publié en 1513 est un médecin qui,  bien qu’érudit,  ne fut jamais été un
praticien. Le savoir transmis par les hommes à travers les manuels d’obstétrique est tiré
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des  œuvres  d’Aristote,  d’Hippocrate  et  de  Galien ainsi  que  de  l’expérience  de  sages-
femmes qu’ils connaissaient. Le fait que les médecins s’expriment sur un sujet qu’eux-
mêmes continuaient à considérer comme une affaire de femmes s’inscrit dans un grand
mouvement  de  médicalisation  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement  qui  trouve  sa
réalisation concrète et entière au XIXe siècle.3 Tandis que l’histoire de la médecine des
années 1960-1970 (principalement produite par des hommes) voit dans la médicalisation
de la naissance un signe du progrès scientifique et dénigre les sages-femmes de l’époque
moderne,4 dans la  recherche féministe,  cette médicalisation est  décrite,  souvent avec
passion, comme une dépossession du corps des femmes, qui aurait été livré au bon vouloir
des  médecins  alors  que  les  sages-femmes  auraient  été  capables  de  le  traiter  avec
davantage de respect. Cette courte étude propose de montrer une vision nuancée de l
’évolution de la  gynécologie  et  de l’obstétrique5 aux XVI e et  XVII e siècles  dans l’aire
germanique.
 
Grossesse et accouchement dans le Saint-Empire :
une affaire de femmes
4 Au XVIe siècle, la grossesse se déroulait en compagnie d’autres femmes qui se trouvaient
dans l’entourage amical ou familial et qui apportaient conseils et recommandations aux
femmes enceintes.  Ainsi,  la grossesse et  la naissance n’étaient pas des sujets abordés
habituellement  avec  l’époux,  alors  qu’ils  pouvaient  être  évoqués  avec  une femme de
confiance. Dans la correspondance des époux Paumgartner, un couple de négociants en
vin qui vécut à Nuremberg dans les dernières décennies du XVIe siècle, on peut lire que
Balthasar encourage son épouse à prendre conseil auprès de Mme Flexner, une femme
considérée comme expérimentée dans ce domaine. Il écrit : « Apprends d’elle la manière
dont tu dois te comporter en toute chose », adressant Magdalena à celle qu’il considérait
comme une experte dans ce domaine.6
5 Cela ne signifie pourtant pas que les hommes se désintéressaient complètement de la
grossesse de leur épouse. En effet Balthasar, soucieux de la santé de sa femme et du bon
déroulement de la grossesse, lui conseillait de se ménager, à la fois pour préserver sa
santé  mais  aussi  celle  de  son  futur  enfant.  De  la  même  manière,  une  cinquantaine
d’années plus tôt, Martin Luther s’inquiétait des conséquences d’une épidémie de peste
sur la grossesse de Katharina von Bora et sur la santé de son fils :
Nous avons peu à peu organisé un hôpital  chez moi.  Hanna,  la  femme d’
Augustin a attrapé la peste mais s’en remet. Margarethe de Mochau nous a
effrayés avec un ulcère suspect et d’autres symptômes, bien qu’elle soit de
nouveau en bonne santé. Je crains beaucoup pour ma Käthe qui est proche de
son terme, et aussi pour mon petit garçon qui depuis trois jours est malade,
ne mange rien et se sent mal. On dit qu’il souffre parce qu’il fait ses dents
mais on croit qu’ils sont tous deux en grand danger. Car la femme du vicaire
Georg, qui est également proche de son terme, a été touchée par la peste et
on essaie déjà de voir si  l’enfant peut être sauvé d’une manière ou d’une
autre ; que le Seigneur Jésus l’assiste avec miséricorde.7
6 En cela, le comportement des époux est conforme aux normes édictées par les auteurs du
XVIe siècle qui considéraient que l’époux avait  le devoir de protéger sa femme et de
garantir son bien-être. Balthasar écrit encore : 
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J’ai lu avec joie que tu allais bien et que tu étais sûre de ton fait. Que le Dieu
éternel  et  tout-puissant  accorde sa  grâce,  son bonheur,  sa  bénédiction et
donne une bonne tournure à tout cela, que toi en revanche, tu prennes soin
de toi et que tu ne provoques pas de désagrément.8
7 Magdalena choisit de ne parler qu’à demi-mot à Balthasar du bon déroulement de sa
grossesse en évoquant des vêtements rendus trop étroits par un ventre proéminent :
Très cher trésor, je te prie de m’envoyer, si tu le peux, un morceau de damas,
même un simple de 4 aunes afin que je fasse un jupon9. Je n’ai jamais aimé en
porter mais maintenant, je suis obligée de le faire. Lorsque je sors, je ne peux
plus  fermer  mon corsage ;  je  l’ai  laissé  aussi  ouvert  que  je  pouvais.  Si  je
grossis encore, ne serait-ce qu’un peu, je vais devoir l’agrandir, et je n’en ai
pas envie. Je vais me couvrir avec un jupon quelques temps.10
8 Les femmes de l’entourage n’étaient pas seulement présentes pour apporter du réconfort
ou donner des conseils, elles avaient également un rôle important de surveillance vis-à-
vis des femmes enceintes.11 Elles observaient les ventres qui s’arrondissent, contrôlaient
le linge en train de sécher à la recherche de traces laissées par les menstrues ou un
accouchement. Il n’était pas rare que les voisines, ayant trouvé des indices d’avortement
ou d’infanticide, les portent devant la justice pour dénoncer des comportements jugés à
cette époque comme criminels. 
9 De l’accouchement, les hommes étaient en général exclus, sauf en cas d’extrême urgence.
Il  se déroulait  en compagnie de nombreuses autres femmes (sages-femmes,  parentes,
voisines). Les livres de prière laissent supposer qu’un public féminin conséquent se devait
de participer à la naissance, notamment par le biais de paroles de soutien et à travers la
récitation de prières collectives. Les femmes apportaient ainsi un soutien logistique (force
physique,  mise  à  disposition  de  linge…),  psychologique  (encouragements,  paroles
rassurantes) et spirituel (prières en sa faveur, psaumes, cantiques…) à la parturiente. Les
femmes présentes lors de l’accouchement avaient également un rôle de surveillantes : il s
’agissait d’observer si la femme en couches faisait précisément tous les efforts nécessaires
au bon déroulement de la naissance. Si l’enfant était mort-né, il pouvait arriver que le
public  féminin  considère  le  comportement  de  la  mère  comme  suspect  et  que  cela
entrainât une enquête, voire une condamnation. Les normes de comportement pendant la
grossesse et l’accouchement n’étaient donc pas uniquement véhiculées par les ouvrages
théoriques produits  par  des  hommes,  mais  également par  les  femmes de l’entourage
proche.
10 Parmi les femmes présentes pendant la grossesse et au moment de la naissance, les sages-
femmes  jouaient  un  rôle  essentiel.  Ce  métier  était  alors  exercé  uniquement  par  des
femmes qui étaient, dans toute l’Europe, des personnages incontournables des villages et
des  villes  dont  l’activité  ne  touchait  pas  uniquement  les  femmes  en  couches  mais
également les animaux et les hommes.12 Elles intervenaient auprès des femmes enceintes
et  des  femmes  sur  le  point  d’accoucher,  mais  étaient  également  appelées  par  les
tribunaux pour leur expertise  dans les  cas  d’infanticide présumé,  pour constater  des
violences sexuelles ou encore établir des preuves de virginité.13 Les médecins intéressés
par la gynécologie et ce qui deviendra l’obstétrique qui sont à l’origine des premiers livres
de conseils et recommandations destinées aux sages-femmes (Eucharius Röslin14,  Jacob
Ruf15,  David  Herlitz16…)  n’étaient  appelés  que  si  l’accouchement  prenait  un  tour
catastrophique ou si les femmes étaient particulièrement fortunées et de haut lignage. Ils
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n’avaient donc qu’une maigre expérience des naissances qui se limitait aux pathologies et
aux  naissances  dans  un  milieu  privilégié.  Les  ouvrages  énumèrent  donc  toutes  les
difficultés  que  pouvait  poser  l’accouchement  mais  la  physiologie  de  la  naissance
« normale » reste mal connue de ces auteurs, qui n’étaient généralement pas appelés lors
de naissances physiologiques. 
11 On observe  alors  des  dichotomies  entre  les  naissances  « normales »  assistées  par  les
sages-femmes et les voisines et les naissances pathologiques ou qui se déroulaient dans
les grandes familles nobles et qui étaient pratiquées par des médecins obstétriciens que
l’on  appela  les  accoucheurs  (Geburtshelfer)  à  partir  du  XVIIe siècle.  Les  médecins
donnèrent alors l’impression d’être plus compétents : formés à la médecine, détenteurs
d’une forme d’érudition s’exprimant dans un langage savant, ils intervenaient quand la
situation  semblait  désespérée,  retirant  de  leur  pratique  une  plus  grande  gloire.  Par
ailleurs,  ils  pratiquaient  leur  art  dans  des  familles  de  la  haute  société  nobles  et
bourgeoises – cela eut tendance à changer au XVIIIe siècle, mais au XVIe et au début du
XVIIe  siècle,  faire appel  à  un accoucheur restait  un privilège –,  tandis  que les  sages-
femmes étaient appelées auprès des femmes moins fortunées,  les accoucheurs étaient
donc  mieux  rémunérés  que  les  sages-femmes,  ce  qui  contribua  au  prestige  de  la
profession. Par ailleurs, les sages-femmes ne lisant pas le latin n’avaient pas connaissance
des grands auteurs antiques Hippocrate et Galien qui fondent la médecine prémoderne,
elles  étaient  par  conséquent  décrites  comme  ignorantes  et  subissaient  les  mêmes
critiques que les chirurgiens, à savoir qu’elles n’avaient que des connaissances pratiques
qui cantonnaient leur rôle au traitement du « bas corporel ».17 
 
La progressive réglementation de l’activité de sage-
femme
12 Alors  que  dans  les  campagnes,  l’aide  des  voisines  et  éventuellement  des  maris  était
parfois la seule que pouvait espérer une femme sur le point d’accoucher, dans les grandes
villes l’activité de sage-femme se professionnalise dès le XVe siècle.18 Ratisbonne employa
dès 1452 des sages-femmes assermentées. À Munich, on en trouve dès 1488, à Strasbourg
dès 1500, Francfort-sur-le-Main en 1509 et Nuremberg en 1522.19 La bonne réputation des
sages-femmes nurembergeoises est connue dès le début du XVIe siècle. 20 Depuis cette
époque, et plus encore avec l’intérêt accru pour tout ce qui a trait à la naissance,  la
profession de sage-femme fait l’objet de nombreux ouvrages et les règlementations quant
à leur formation et l’exercice de leur profession (Hebammenordnungen) se multiplièrent
dans toutes les villes d’Empire qui s’échangeaient des décrets pour améliorer la qualité
mais aussi le contrôle de cette profession.21 
13 Les raisons invoquées pour toutes ces réglementations par les autorités civiles mais aussi
par les auteurs de manuels d’obstétrique étaient les suivantes : la mortalité des femmes
en couches et surtout des nouveaux-nés était trop élevée et elle aurait été due au manque
de connaissances de celles qui se proclamaient sages-femmes. En 1614, le médecin David
Herlitz critiqua âprement les sages-femmes de son époque :
Parce que l’expérience montre malheureusement que les sages-femmes ne
sont  pas  seulement  très  inexpérimentées  et  maladroites,  mais  aussi
téméraires,  entêtées,  audacieuses,  et  souvent  tyranniques,  si  bien  que  de
grands dommages  irréversibles  sont  souvent  infligés  aux parturientes,  au
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fruit qu’elles portent ou au nourrisson, j’ai voulu ajouter dans cette édition
améliorée de mon livre un nouveau chapitre sur les sages-femmes.22
14 Il faut sans doute voir dans ces affirmations la revendication d’un savoir supérieur de la
part  des  médecins,  cette  dernière exprimant  une concurrence larvée entre médecins
« savants » et sages-femmes au savoir-faire traditionnel. Pourtant, il serait faux de penser
que les sages-femmes urbaines n’étaient pas du tout formées : si certaines sages-femmes
autoproclamées avaient en effet des pratiques dangereuses pouvant être fatales, certaines
villes du Saint-Empire romain germanique leur proposaient une formation continue de
qualité assortie de dissections spécialement organisées à leur intention (depuis le XVe
siècle à Strasbourg et depuis 1573 dans l’institution du duc Jules de Brunswick-Lunebourg
dans la principauté de Brunswick-Wolfenbüttel)23.  Malgré cela,  la méfiance envers les
sages-femmes (et  les  plaintes  des  habitants)  eut  pour  résultat  la  mise  en place  d’un
appareil de surveillance au maillage serré pour contrôler plus étroitement leurs activités.
Ainsi,  d’anciennes sages-femmes ou des  patriciennes furent  habilitées  à  contrôler  les
sages-femmes  et  à  les  évaluer  dans  leurs  activités  quotidiennes.24 Il  s’agissait  de
bénévoles, appelées « die Obersten » (« les supérieures »), « die Ehrbaren Frauen » (« les
femmes honnêtes ») à Nuremberg, dignes de confiance, ayant une bonne réputation et
souvent nommées à vie, qui devaient jouer le rôle d’intermédiaires entre le Sénat et les
sages-femmes.25 
15 Les Sénats des villes d’Empire, soucieux de la bonne santé des habitants, mirent donc en
place un véritable examen de sélection et embauchèrent les meilleures sages-femmes,
tandis que cohabitaient, pour des raisons pratiques évidentes, les sages-femmes (formées
et sélectionnées) et les matrones (sans autre qualification que l’expérience) jusqu’au XIXe
siècle.26 Ainsi, le Sénat de Strasbourg promulgua en 1605 un décret qui fixait les devoirs et
les qualités attendus de la sage-femme assermentée. En échange de la rémunération fixée
par la ville, elles se rendaient disponibles de jour comme de nuit pour toutes les citadines
quel que soit leur statut social ou marital (même les femmes célibataires ont droit au
secours  d’une sage-femme).  Le  décret  de  Strasbourg prévoyait  le  recrutement  de six
sages-femmes assermentées. Elles devaient être sélectionnées par certains médecins qui
en plus de leur cabinet privé étaient embauchés par la ville pour traiter des questions de
santé ou intervenir devant les tribunaux (Stadtärzte ou Stadtphysiki), par des matrones,
c’est-à-dire  ici  des  sages-femmes  plus  âgées,  donc  considérées  comme  plus
expérimentées,  et  par  le  Sénat.  Les  critères  de  sélection  étaient  des  connaissances
pratiques et théoriques, la capacité à accomplir leurs devoirs, leurs qualités personnelles
et morale (dans d’autres décrets et dans les manuels d’obstétrique, on parle de sobriété et
de piété)27 et physiques (on lit ailleurs28 qu’elles devaient avoir de longues mains fines
nécessaires  pour  pratiquer  certaines  interventions  et  un  visage  avenant  inspirant  la
confiance aux parturientes). Il leur fallait ensuite prêter serment. Suivent les différents
points qu’elles s’engageaient à suivre pendant l’exercice de leur profession. En cela, elles
se différenciaient des matrones rurales, qui exerçant habituellement une autre profession
ne pouvaient pas être à la disposition des parturientes à tout moment.29 Elles n’avaient
pas le droit d’abandonner une femme pauvre en plein travail si une femme plus riche
faisait appel à elles. Il leur était interdit de tenter d’accélérer le processus de la naissance,
ce qui semblait avoir été souvent le cas. Si la naissance se compliquait, il était de leur
devoir de faire appel à d’autres sages-femmes ou à des médecins mandatés par la ville. Si
elles étaient appelées à l’aide,  leur intervention était  censée être immédiate.  On leur
interdisait  certaines pratiques qui  consistaient à démembrer un enfant supposé mort
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pour l’extraire du ventre de sa mère, pratique relatée dans tous les manuels d’obstétrique
de l’époque.30 Les sages-femmes n’avaient donc plus le droit de pratiquer une forme de
chirurgie  qui  semble  avoir  été  habituelle  pendant  des  décennies  auparavant.  Elles
s’engageaient  à  prendre  soin  de  la  mère  après  la  naissance  pendant  au  moins  une
semaine. Choisir les patientes en fonction de certaines affinités était proscrit. Le décret
fixe également le montant de la rémunération accordée aux sages-femmes assermentées
ainsi  que le  recrutement des  apprenties,  dont  la  formation durait  en général  trois  à
quatre ans et qui était soumis lui aussi à l’examen d’un jury.31
16 À partir de la seconde moitié du XVIe siècle, ce ne sont pas uniquement les compétences
médicales des sages-femmes qui intéressaient les législateurs et les hommes d’Église, mais
également leur moralité et leur respect du dogme.32 Certaines ordonnances du même type
règlementent les pratiques des sages-femmes autour de la naissance comme le baptême
d’urgence (Nottaufe) en cas de doute sur la viabilité du nouveau-né à court-terme : les
pasteurs intimaient aux sages-femmes l’ordre de s’assurer que l’enfant était bien vivant
avant de commencer la cérémonie et de ne le baptiser qu’avec de l’eau et non pas de la
bière ou du vin,  liquides qui  semblent avoir été davantage à leur disposition dans la
chambre où avait eu lieu la naissance. 
17 Le métier de sage-femme fut donc de plus en plus encadré en même temps qu’il était
relativement dénigré, voire diabolisé en raison de la méfiance qu’elles inspiraient aux
médecins exclus du monde de la naissance, aux hommes d’Église qui les soupçonnaient de
sorcellerie, ou du moins de pratiques contraires aux Écritures.33 Les plaintes contre les
sages-femmes suite à des accouchements qui se seraient soldés par l’infirmité ou la mort
de la mère ou de l’enfant étaient monnaie courante dans les grandes villes de la part des
familles en mesure de payer les frais de tribunaux.34 Quand elles le pouvaient, les femmes
ayant été victimes de mauvaises sages-femmes portaient plainte en personne.35 Après
enquête, quelques sages-femmes furent ainsi condamnées à être bannies de Nördlingen
pour mauvais traitements et calomnies.36 Donc,  on aurait ainsi  observé une forme de
« judiciarisation » de la naissance, parallèlement à la médicalisation de l’accouchement.
Ce qui était considéré comme le résultat de péchés commis par les mères devint un délit,
voire un crime commis par les sages-femmes.37 Si l’image des sages-femmes de l’époque
moderne fut relativement ternie par les manuels d’obstétrique ou par les décrets, il n
’empêche  que  certaines  détenaient  une  véritable  expertise.  C’est  le  cas  de  Justina
Siegemund, une autodidacte qui écrivit un livre à la fin du XVIIe siècle pour instruire ses
consœurs (qu’elle jugeait également souvent assez négativement). Son manuel est précis
et bien informé et agrémenté de gravures d’excellente qualité.38 Justina Siegemund est le
symbole  d’une  nouvelle  génération  de  sages-femmes  compétentes  qui  croyaient  en
l’instruction de femme à femme (comme la Française Louise Bourgeois)39. Elle ne dénigre
pas les accoucheurs et tente de se faire accepter par ce milieu masculin en prenant en
compte  le  rejet  des  sages-femmes  par  le  monde  médical.  Dans  le  chapitre  sur  les
médicaments à administrer à des parturientes, elle soutient par exemple que les remèdes
appartiennent  au  domaine  de  la  médecine  et  ne  relèvent  donc  pas  du  champ  de
compétences des sages-femmes : « La pharmacopée domestique est composée également
de médicaments, et relève donc de la médecine et non pas de notre profession. »40 Elle
donne ainsi l’image d’une sage-femme qui savait rester à sa place et n’usurpait pas la
place  du  médecin  tout  en  ayant  conscience  de  sa  propre  valeur.  Elle  acceptait
d’administrer  une  médication  uniquement  si  cela  permettait  d’éviter  de  déranger  le
médecin  inutilement.  Le  fait  de  prescrire  un  traitement  médicamenteux  est  alors
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présenté comme une sorte de décharge des médecins trop occupés. En fait, cela révèle
l’établissement  d’une  hiérarchie  fixe  qui  plaçait  les  médecins  dans  une  position
supérieure aux sages-femmes puisqu’ils étaient les détenteurs d’un savoir particulier sur
les remèdes et d’un pouvoir de prescription.
18 Les grands progrès techniques de l’obstétrique à la fin du XVIIe siècle ne furent donc pas
uniquement portés par des accoucheurs (des hommes) mais également par des sages-
femmes. Ainsi, Justina Siegemund montre dans son ouvrage comment retourner un fœtus
qui se présente mal : elle décrit la manière de le faire pivoter en attachant à chacun de ses
pieds un ruban et en appuyant sur le ventre de la mère, manipulation encore pratiquée
des siècles plus tard. Si les talents de Justina Siegmund furent reconnus par de nombreux
médecins  et  hommes  respectables  de  son  temps  (son  livre  est  préfacé  par  trois
prédicateurs et publié avec l’autorisation de la faculté de médecine de Francfort sur l’
Oder),  il  n’en reste pas moins que leur estime fut  parfois  durement gagnée :  elle  fut
contrainte de se défendre régulièrement contre ses détracteurs et de justifier chacune de
ses pratiques. Soucieuse de lutter contre les rumeurs à son sujet et de garder une bonne
réputation, elle publia dans son manuel les pièces d’un procès qui fit suite à une naissance
ayant eu une issue dramatique afin de prouver son innocence.
 
Les médecins, la gynécologie et l’obstétrique: la
difficile manipulation du corps féminin
19 Dès la seconde moitié du XVIe siècle, les manuels à destination des sages-femmes, écrits
en langue vernaculaire, se multiplièrent. Sous l’influence de l’humanisme et de la réforme
luthérienne,  leurs auteurs s’intéressèrent  subitement à  cette branche de la  médecine
qu’ils  avaient  délaissée.41 À  la  fin  du  XVII e siècle,  l’emploi  de  médecins  lors  des
accouchements commença à se généraliser dans les maisons bourgeoises fortunées, et
cela même pour les naissances non pathologiques. Les médecins ne furent plus appelés en
urgence mais pour suivre le travail et procéder à la délivrance.
20 Avec  eux,  de  nouvelles  pratiques  apparurent.  D’abord,  la  position  d’accouchement
changea.  Pendant  des  siècles,  la  posture  assise,  voire  debout  ou accroupie,  avait  été
préférée par les femmes. Au XVIe siècle, un nouveau meuble vint en aide aux femmes en
couches : la chaise d’accouchement (on continue à les utiliser jusqu’au XIXe siècle dans
certaines régions). En arc de cercle, elle permettait aux sages-femmes de réceptionner
l’enfant tout en procurant une position devant faciliter la naissance de l’enfant.  Mais
cette chaise forçait la sage-femme à se mettre à genoux, à se pencher tout en ayant une
visibilité réduite sur les organes génitaux de la femme. C’est pourquoi les accoucheurs
préférèrent de plus en plus une position allongée. Elle facilitait le travail du médecin, et
lui  permettait  de  mieux  voir  comment  se  déroulait  l’accouchement.  Pour  faciliter
l’exercice de la médecine, le corps féminin fut donc placé dans une position en réalité peu
favorable à la naissance puisqu’en empêchant l’action de la gravité, elle contraignait d’un
côté la parturiente à davantage d’efforts, et de l’autre rendait plus difficile la gestion de la
douleur.
21 Par  ailleurs,  l’avènement  des  médecins-accoucheurs  ne  fut  pas  sans  poser  quelques
problèmes de nature diverse. D’abord un homme qui prenait en charge le corps féminin,
spécifiquement  dans  son  intimité,  était  à  cette  époque  toujours  suspect  d’intentions
lubriques. Il risquait de rencontrer des maris jaloux ou d’être l’objet de racontars. De plus,
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l’honneur des femmes était, alors, intimement lié à l’intégrité de leur corps. Consentir à
se laisser manipuler dans leur intimité par un homme était contraire à la bienséance et
risquait  de mettre l’honneur,  et  donc la réputation en péril.  Il  y aurait  donc eu une
certaine gêne féminine à faire appel à des accoucheurs dans la mesure où le fait de se
dévêtir volontairement devant un homme n’était pas socialement acceptable. Le médecin
zurichois Christoph Clauser qui pratiquait l’uroscopie affirme ainsi dans son livre de 1531
qu’il  était inconvenant pour une femme d’enlever ses vêtements devant un homme.42
Assister à une naissance n’était également pas acceptable pour un homme du XVIe siècle
s’il n’avait pas de lien de parenté avec la parturiente. Au XVIIe siècle, cela commença à
changer ;  cependant pour que les femmes y consentent, la réputation de l’accoucheur
devait être au-delà de tout soupçon. 
22 Un médecin de la fin du XVIIe siècle, Christoph Völter semble avoir eu une conscience
aiguë de la situation difficile dans laquelle pouvait le mettre son métier. Pour éviter d’être
l’objet  de  soupçons  de  lascivité  et  pouvoir  exercer  son  métier  sans  contrevenir  aux
normes de son époque, il évoque sans fard la gêne qui le taraude au moment de manipuler
les  organes  génitaux  féminins.43 Il  explique  qu’il  ne  peut  s’empêcher  de  laisser  son
imagination vagabonder à la vue d’un sexe féminin. Il souligne par ailleurs que pendant
l’accouchement le corps des femmes honnêtes est exceptionnellement exposé aux regards
masculins :  le  sien  et  celui  des  spectateurs  qui  se  faufileraient  dans  la  chambre  au
moment de la naissance, tandis que la femme vulnérable ne pourrait se dissimuler. Il
ajoute que les femmes sont en proie à une pudeur « bien naturelle » lorsqu’il intervient au
moment  de  l’accouchement.  Cette  pudeur  féminine  aurait  pour  conséquence  un
ralentissement du travail  et  gênerait  donc le  bon déroulement de la  naissance.  Pour
pallier ces problèmes, il propose donc une méthode inédite : pratiquer l’accouchement à
tâtons. Ainsi il refuse de poser les yeux sur la femme en couches, évitant ainsi des ardeurs
masculines « naturelles » et protège le corps de la femme en la couvrant d’un drap :
Je [dévêtis] la parturiente le moins possible car quand bien même il y aurait
dix personnes ou plus, ni moi ni personne d’autre ne verrait ne serait-ce qu’
un  pied  nu.  […]  D’abord  chacun  peut  s’imaginer  que  lorsqu’une  honnête
mère de famille se couche sur une table totalement nue (comme certaines
ont  l’habitude  de  le  faire  avec  une  grande  impudence)  et  doit  laisser  un
homme opérer  de  cette  façon  en  présence  de  beaucoup d’autres,  et  plus
souvent encore, comme on me l’a dit, en présence de gamins et de jeunes
hommes, est-ce la pudeur ou la douleur qui la tourmente le plus ? Ensuite
lorsqu’elle est dévêtue il arrive que l’on laisse voir tantôt ceci, tantôt cela (je
ne  veux  pas  évoquer  l’une  ou  l’autre  des  postures  étranges  qu’elle  peut
prendre), ce qui est non seulement inutile, mais cause également des coups
d’œil  ou  des  pensées  inconvenants.  Si,  au  contraire,  j’opère  comme  un
aveugle, je garde la maîtrise de mes pensées, de mes doigts, de ma main et de
mes instruments, et je peux agir comme je le souhaite.44
23 Pour faciliter le travail « à l’aveugle » de l’accoucheur, la femme se retrouvait allongée
sur un lit dans une position promise à un très bel avenir dans le domaine de l’obstétrique
malgré les défauts qu’elle présente. Dans les écrits germanophones de l’époque moderne,
on ne trouve pas d’indications qui prouveraient que la méthode de Völter ait été suivie.
Le médecin français Jacques Guillemeau préconise cependant l’utilisation d’un drap pour
préserver la pudeur de la patiente en 1609.45 Ce n’est qu’au XIXe siècle, alors que la vertu
de la pudeur devint centrale dans l’identité féminine que les examens gynécologiques « à
tâtons » seront davantage pratiqués.
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24 La gynécologie et l’obstétrique évoluèrent considérablement aux XVIe et XVIIe siècles :
leurs  métiers  se  professionnalisèrent,  les  techniques  s’améliorèrent  en  fonction  des
enseignements tirés de la pratique et d’une meilleure compréhension de la physiologie.
La médecine en général se détacha de la théologie pour se constituer en science. Mais
surtout la gynécologie et l’obstétrique commencèrent lentement à se masculiniser, ce qui
n’alla  pas  sans  résistance,  notamment  parce  qu’elles  s’opposaient  aux  normes  de
bienséance  de  l’époque.  Une  distance  vis-à-vis  du  corps  féminin  permettant  de  le
considérer quasiment comme un objet (parfois jusqu’à l’excès) finit par légitimer l’action
des hommes sur le corps des femmes, le rendant disponible à l’étude et aux pratiques
proprement médicales. Cependant, le rôle des sages-femmes fut essentiel. Non seulement
c’était  elles  qui  assistaient  encore  à  la  majorité  des  accouchements,  mais  elles
participaient  par  ailleurs  aux  progrès  de  l’obstétrique  et  contribuèrent,  par  leur
formation de plus en plus élaborée, leurs observations, leur savoir-faire, parfois par leurs
innovations, à faire baisser progressivement la mortalité en couches. 
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ABSTRACTS
Cet  article  propose  d’étudier  l’évolution  de  la  gynécologie  dans  le  Saint-Empire  romain
germanique (XVIe-XVIIe siècles) à travers des décrets réglementant l’activité des sages-femmes et
des manuels d’obstétrique. Il s’agit de mettre en lumière les répercutions d’une médicalisation de
la  naissance  et  d’une  prise  en  charge  de  plus  en  plus  masculine  de  la  naissance  sur  les
parturientes,  sur les sages-femmes et sur les médecins eux-mêmes.  S’il  en résulte une baisse
progressive de la mortalité infantile et maternelle, ce phénomène pose des difficultés dans une
société où le masculin et le féminin sont de plus en plus cloisonnés. 
This article studies the evolution of gynecology in the Holy Roman Empire (16th-17th Centuries)
based on the analysis of orders about midwives’ activities and handbooks of obstetrics. It shows
that the medicalization of birth and increasingly masculine treatment of birth had consequences
on parturient women, midwives and doctors themselves. Even if one result of this evolution is a
progressive decrease of the child and maternal death rates, these phenomenon causes several
problems in a society in which masculinity and femininity are more and more divided. 
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